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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa psykiatrisen avohoi-
to-osaston järjestämän liikuntaryhmän merkityksestä mielenterveyskun-
toutujille. Opinnäytetyössä tutkittiin kuntoutujien kokemuksia liikunta-
ryhmään osallistumisesta ja miten he kokivat liikuntaryhmään kuulumisen 
vaikuttavan heidän kuntoutumiseensa. Tavoitteena oli selvittää, millainen 
merkitys liikuntaryhmällä oli mielenterveyskuntoutujien kuntoutumiselle. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullista tutkimusmenetelmää käyttäen. Ai-
neistokeruumenetelmänä hyödynnettiin nauhoitettuja teemahaastatteluja. 
Tutkimukseen osallistui kahdeksan vapaaehtoista liikuntaryhmiin osallis-
tuvaa mielenterveyskuntoutujaa. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. 
 
Tutkimustulosten perusteella mielenterveyskuntoutujat kokivat, että liik-
kuminen ryhmässä ja yhdessäolo olivat parantavia tekijöitä mielenterve-
yskuntoutumisessa. Liikuntaryhmä oli auttanut luomaan uusia sosiaalisia 
suhteita ja ryhmästä sai vertaistukea. Tutkimuksessa ilmeni, että kuntoutu-
jat kokivat oman fyysisen kuntonsa kohonneen ja liikkumisesta sai voimaa 
arjesta selviytymiseen. Ryhmässä liikkumisen koettiin myös parantavan 
elämänlaatua ja lisäävän hyvinvoinnin tunnetta. 
 
Mielenterveyskuntoutujien kannalta merkittävä asia on, että on olemassa 
heille suunnattuja ryhmiä, jotka mahdollistavat mielekkään tekemisen. 
Psykiatrinen avohoito-osasto voi työn tuloksien pohjalta kehittää omaa 
toimintaansa ja tukea asiakkaidensa kuntoutumista liikuntaryhmästä saatu-
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The purpose of this study was to produce information of the significance 
of a psychiatric outpatient-ward´s exercise group importance to mental 
health rehabilitators and information of what rehabilitators feel about be-
ing in the group and how they feel it affects their rehabilitation.  
 
The study was carried out with a qualitative method. The data of the study 
was collected by using theme interviews which were recorded. The theo-
retical frame was used to create a frame for theme interviews.  Eight (n=8) 
rehabilitators participated in the study. The data was analysed by a qualita-
tive content analysis. 
 
According to the results of the study, mental health rehabilitators felt that 
exercising together and association with other rehabilitators were curing 
factors in their rehabilitation. The exercise group had helped them to cre-
ate new social connections and it gave them peer support.  Rehabilitators 
also felt that their physical condition had improved while being in the 
group and exercising gave them strength to cope with everyday life. They 
felt that exercising in the group increased their quality of life and overall 
sense of well-being. 
 
A notable thing from the point of view of rehabilitators is that there are 
groups that are meant for them, and that enables them to do meaningful 
things. The psychiatric outpatient-ward can use results from the study to 
improve their action and to help to support their customers’ rehabilitation.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa psykiatrisen avohoito-
osaston järjestämän liikuntaryhmän merkityksestä mielenterveyskuntoutu-
jille. Tavoitteena oli selvittää, millainen merkitys liikuntaryhmällä oli mielen-
terveyskuntoutujien kuntoutumiselle. Opinnäytetyössä tutkittiin kuntoutuji-
en kokemuksia liikuntaryhmään osallistumisesta ja miten he kokivat lii-
kuntaryhmään kuulumisen vaikuttavan heidän kuntoutumiseensa. 
 
Huttusen (2008) mukaan mielenterveysongelmat ovat yleisiä. Vuosittain 
1,5 prosenttia väestöstä sairastuu johonkin mielenterveyden häiriöön 
Suomessa. Mielenterveyspalvelujen kysyntä ja tarjonta ovat ristiriidassa. 
Usein sekä avo- että sairaalayksikköihin on jonoa ja yksiköt joutuvat ot-
tamaan enemmän potilaita kuin resurssit sallisivat. Sairaalapaikkojen vä-
henemisen myötä avohoidon osuus on lisääntynyt entisestään. (Stakes 
2006.)  
 
Mielenterveyskuntoutujien yleisimpiä ongelmia ovat mielekkään tekemi-
sen ja sosiaalisten kontaktien vajavuus sekä usein työkyvyttömyydestä 
johtuva toimeentulon puute. Yksinäisyyteen ja mielekkään tekemisen 
puutteeseen kyetään vaikuttamaan järjestämällä toiminnallisia kuntoutus-
muotoja sekä kannustamalla yleisten harrastus- ja virkistyspalveluiden ja 
mahdollisuuksien käyttöön (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002).  
 
Avohoidon lisääntymisen myötä monelle mielenterveyskuntoutujalle 
käynnit liikuntaryhmissä ovatkin ensimmäinen osaston ulkopuolinen toi-
minta (Partti 2006, 42−44). Liikuntaryhmät ovat mielenterveyskuntoutujil-
le sosiaalisia tilanteita, jotka lujittavat mielenterveyskuntoutujan tunnetta 
kuulua johonkin joukkoon. 
 
Kuntoutustoiminnasta on hyötyä myös koko yhteiskunnalle. Varhaisen 
kuntoutuksen avulla tuetaan työvoiman ylläpitämistä ja onnistuneen kun-
toutuksen ansiosta yhteiskunnan menoja säästyy. (Koskisuu 2004, 10.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä psykiatrisen avohoito-osaston kans-
sa. Tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme osaamista ja tietoa mielenter-
veydestä ja sen edistämisestä, mielenterveyshäiriöistä ja niiden ennaltaeh-
käisemisestä. Mielenterveyshoitotyö edellyttää monipuolista osaamista 
(Tölli, Vuokila-Oikkonen & Lukkarinen 2010, 325). 
 
Opinnäytetyö pohjautui asiakkaiden vapaaehtoiseen mukanaoloon ja hei-
dän omien mielipiteidensä huomioimiseen. Työn tuloksia voidaan käyttää 









2.1 Mielenterveyden määrittely 
Mielenterveys voidaan ajatella voimavarana, jota kaiken aikaa kulutetaan 
ja menetetään (Partonen 2005, 508). Maailman terveysjärjestö (WHO) 
määrittelee terveyden täydellisenä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilana eikä vain sairauksien tai vammojen puuttumisena. Fyy-
sinen terveys ja mielenterveys ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja niitä 
ei voi erottaa toisistaan. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 
2010, 17.)  
 
Mielenterveyden määrittely on muuttunut vuosien varrella positiivisista 
yksilön ominaisuuksista enemmän parempien sopeutumis- ja vuorovaiku-
tustaitojen suuntaan. Mielenterveys käsitetään myönteisenä elämän perus-
tana ja voimavarana. Mieleltään terve ihminen on elämänmyönteinen, 
joustava, sopeutuva, tyytyväinen ja muita ihmisiä ymmärtämään kykene-
vä. (Okkonen 2008, 34.) Ihminen kykenee kokemaan oman elämänsä mie-
lekkäänä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 32). 
 
Hyvällä mielenterveydellä tarkoitetaan, että ihminen kykenee riittävään 
stressin hallintaan, sietämään ahdistuksia ja menetyksiä ja sopeutumaan 
muutoksiin elämässään. (Partonen 2005, 508.) Hyvän mielenterveyden 
tunnusmerkkejä ovat hyvä toimintakyky ja kyky luoda ihmissuhteita (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2009). Ongelmatilanteissa hyvä mielenter-
veys auttaa yksilöä hallitsemaan ahdistusta, säilyttämään sosiaalisen itse-
näisyytensä ja oman identiteettinsä. Ihminen kykenee kestämään menetyk-
siä sekä ymmärtämään ja jäsentämään todellisuutta. (Pylkkänen 2008a.) 
 
Ihmisen kokemukset ja muut yksilölliset tekijät vaikuttavat siihen, kuinka 
jokainen oman mielenterveytensä määrittelee (Kuhanen ym. 2010, 19). 
Mielenterveyden yksilöllisiin tekijöihin ja kokemuksiin sisältyvät ihmisen 
fyysinen terveys, tunne-elämä ja ajattelu, identiteetti, minäkäsitys ja itsen-
sä hyväksyminen, itsearvostus ja itseluottamus, autonomia ja sopeutumis-
kyky, selviytymis- ja stressinhallintataidot sekä elämäntarkoituksen ko-
keminen. (Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 2007, 20.) 
 
Mielenterveydestä puhuttaessa ajatellaan usein vain sen negatiivisia puolia 
eli mielenterveyshäiriöitä (Kuhanen ym 2010, 17). Mielenterveyden häiri-
öistä ja mielenterveydestä puhuttaessa onkin huomattava, että ne ovat kak-
si eri käsitettä (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009). Mielenterveys ei 
ole muusta yhteiskunnan ilmiöistä erottuva, sillä mielenterveysongelmat 
heijastuvat koko yhteiskuntaan ja päinvastoin yhteiskunnan ongelmat nä-
kyvät väestön mielenterveydessä (Pylkkänen 2008b). 




2.2 Mielenterveyden edistäminen ja mielenterveystyö 
Mielenterveyden edistäminen on koko yhteiskunnan tehtävä (Iija 2009, 
16). Mielenterveyden edistämisellä tarkoitetaan toimintaa, jolla vahviste-
taan mielenterveyttä. Se voidaan myös ajatella toimintana, jolla vähenne-
tään mielenterveyttä vahingoittavia tekijöitä. (Partonen 2005, 508.)  
 
Mielenterveyden edistämisellä ja mielenterveyden häiriöiden ennaltaeh-
käisyllä on tärkeä ja merkittävä rooli yhteiskunnassa. Tutkimuksista saatu-
jen tietojen mukaan tämän päivän mielenterveyden edistämisen tärkeänä 
tavoitteena on vähentää mielen sairauksien aiheuttamia ongelmia. (Ketola 
2010, 11.)  
 
Mielenterveystyön tarkoitus on edistää yksilön psyykkistä hyvinvointia, 
toimintakykyä ja persoonallista kasvua sekä ehkäistä, parantaa ja lievittää 
mielenterveyshäiriöistä koituvia haittoja. Hyvinvointia lisäävien palvelui-
den kehittäminen on myös osa mielenterveystyötä. Palveluita järjestämällä 
voidaan ennaltaehkäistä mielenterveyshäiriöiden syntyä, tukea ja edistää 
mielenterveystyötä. (Iija 2009, 16.)  
3 KUNTOUTUMINEN 
 
Kuntoutusselonteossa (2002) kuntoutus määritellään suunnitelmalliseksi ja 
monialaiseksi tehtäväksi.  Kuntoutus ymmärretään pitkäjänteiseksi toi-
minnaksi, jonka avulla pyritään auttamaan kuntoutujaa elämäntilanteensa 
hallintaan.  Kuntoutumisen näkökulmasta kuntoutus käsitetään ihmisen tai 
ihmisen ja ympäristön muutosprosessiksi. Prosessi sisältää erilaisia, vaih-
toehtoisia tai toisiaan monipuolistavia tavoitteita. Näitä ovat muun muassa 
itsenäinen selviytyminen, parempi hyvinvointi ja toimintakyky sekä työ-
mahdollisuuksien paraneminen. (Järvikoski & Härkäpää 2006, 13.)  
 
Kuntoutuminen on tässä hetkessä tapahtuvaa sekä tulevaisuuteen tähtää-
vää toimintaa. Kuntoutuminen ei tarkoita oireiden poistumista, lieventy-
mistä tai paranemista. Kuntoutuminen voi alkaa, edetä ja jatkua, vaikka oi-
reita olisi tai niitä ilmaantuisi kuntoutumisen aikana. (Koskisuu 2003, 15.)  
 
Kuntoutumisen tavoitteena on ylläpitää jo olemassa olevaa toimintakykyä 
ja edistää sitä niin, että ihminen itse ottaa vastuuta omasta elämästään ja 
hyvinvoinnistaan (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä, & Ihalainen 
2009, 133). Kuntoutumisen tavoitteita ei voi määritellä kuulematta kun-
toutujaa itseään, sillä tavoitteet tulee luoda yhdessä kuntoutujan kanssa, 
jotta kuntoutuja kokee ne itselleen merkittäväksi ja tarpeellisiksi. Tämä on 
ihmisen kokeman hyvinvoinnin kannalta tärkeää, sillä hän saa itse määrätä 
ja tuntea, että häntä kunnioitetaan ja hänellä on vapaus päättää omista asi-
oistaan. (Kettunen ym. 2009, 29.) 




3.1 Mielenterveyskuntoutuminen  
Peltomaan (2005, 17) mukaan mielenterveyskuntoutuminen on uudenlai-
sen merkityksen ja tarkoituksen omaksumista, kun ihminen on toipumassa 
mielisairauden tuomista ongelmista. Peltomaan tutkimusraportissa kuntou-
tujat ovat kuvanneet kuntoutumistaan prosessiksi, jossa käsitys omasta sai-
raudesta muuttuu, sillä sairaus on pakko hyväksyä. On löydettävä halu 
muutokseen ja löytää ne asiat, jotka voivat toimia innoituksena kuntoutu-
miseen. Kuntoutujat kertovat tämän olevan haastava ja vaikea vaihe. Kun-
toutuminen vaatii oppimista ja asenteiden muutosta suhteessa itseensä, sai-
rauteensa ja ympäristöön. ”Se, että ihminen vastaa mahdollisimman oma-
toimisesti itsestään osallistuessaan johonkin toimintaan tai ollessaan yh-
teydessä muihin ihmisiin, on mielenterveyskuntoutuksen keskeinen idea” 
(Mattila 2009, 99).  
 
Peltomaan (2005, 29) mukaan sosiaaliset taidot ovat keskeisiä elementtejä 
kuntoutumisen rakentamisessa. Mielenterveyskuntoutumisessa tuetaan 
kuntoutujan sosiaalisia suhteita ja parannetaan vuorovaikutustaitoja. Kun-
touttamisen avulla pyritään lisäämään mielenterveyskuntoutujan ymmär-
rystä omaa sairautta kohtaan ja tarjoamaan selviytymiskeinoja tulevaisuut-
ta varten (Kuhanen ym. 2010, 102). Vahva itseluottamus oman toiminnan 
vaikuttavuuteen antaa paremmat valmiudet asettaa itselleen tavoitteita ja 
lisää tahtoa ponnistella asettamiaan tavoitteita kohti (Peltomaa 2005, 30). 
Kuntoutumisen tavoitteena onkin palauttaa mielenterveyskuntoutujille pa-
ras mahdollinen toimintakyky ja elämänlaatu (Nieminen & Kaunonen 
2011, 58). 
 
Mielenterveysongelmat ovat usein pitkäkestoisia ja toisin kuin somaatti-
sissa sairauksissa ongelmien syitä ja seurauksia on usein vaikea hahmot-
taa. Sairauden hankala luonne heikentää osaltaan kuntoutujan elämänhal-
linnan tunnetta. Mielenterveyskuntoutuja hakee usein syytä sairastumiseen 
omasta itsestään, jolloin itsetunto saattaa laskea ja johtaa vuorovaikutuk-
sellisiin ongelmiin ja yksinäisyyteen. (Peltomaa 2005, 15−16.)  
 
Kuntoutujan huono itsetunto johtaa usein siihen, että kuntoutumisen ta-
voitteena on saada aikaan muutoksen syttyminen kuntoutujassa itsessään. 
Ellei ihminen itse halua muutosta tai usko oman toimintansa vaikuttavuu-
teen ja positiivisen muutoksen mahdollisuuteen, on hänen vaikea sitoutua 
muutokseen. Mikäli kuntoutujat saavat kuulla, että heidän kuntoutumista-
voitteensa ovat epärealistisia, saattaa heistä tulla vielä entistä epävarmem-
pia ja he saattavat passivoitua. (Peltomaa 2005, 30.) 
 
Psyykkisen sairauden vuoksi ihminen voi taantua. Myös lääkityksellä saat-
taa olla vaikutusta kuntoutujan toimintakykyyn. Ilman kuntoutumista ih-
misen voi olla vaikea selviytyä omatoimisesti ja itsenäisesti arkitilanteissa. 
Kognitiiviset vaikeudet hankaloittavat uusien tapojen oppimista ja ihmisen 
saattaa olla vaikeaa tehdä valintoja ja päätöksiä häntä koskevissa toimin-
noissa ja asioissa. Asioiden ymmärtäminen voi olla hankalaa, sillä sairas-
tunut käsittää asiat hyvin kirjaimellisesti ja hänen on vaikeaa tulkita sairas-
tuneena tunteita, niin omiaan kuin toisten ilman kuntoutumista. (Pihlaja 
2008, 76−77.) 




3.2 Mielenterveyskuntoutujan toimintakyky  
Toimintakyvyllä tarkoitetaan, että ihminen kykenee huolehtimaan joka-
päiväisistä elämän askareista (Tiri 2005, 79), kykyä huolehtia itsestä ja 
toisista, työstä, vapaa-ajasta ja harrastuksista. Päivittäisissä toiminnoissa 
tarvitaan kykyä liikkua, nähdä, kuulla, ajatella, oppia ja muistaa sekä ky-
kyä toimia muiden ihmisten kanssa. Psyykkistä toimintakykyä on esimer-
kiksi elämän mielekkäänä kokeminen. Toimintakyky muodostuu kykyjen, 
elin- ja toimintaympäristön sekä omien tavoitteiden tasapainotilasta. Toi-
mintakyky on tärkeä osa ihmisen hyvinvointia. (Sainio, Koskinen, Marte-
lin & Helakorpi 2007.)   
 
Pihlajan (2008, 76−77) mukaan kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavat 
käsitykset omasta itsestään ja miten muut ihmiset suhtautuvat häneen. Sai-
rauden laadulla on vaikutus siihen, millaiseen toimintaan kuntoutuja on 
kyvykäs. Oma-aloitteisuus, keskittyminen toimintaan, asioiden muistami-
nen ja kommunikaatiotaidot ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat kuntoutujan 
toimintakykyyn.  
3.3 Mielenterveyskuntoutujan hyvinvointi 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) julkaisussa hyvinvoinnin osa-
tekijät jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvin-
vointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elämänlaatuun. Useimmin hyvin-
vointia mitataan elämänlaadulla, jota muovaavat terveys ja materiaalinen 
hyvinvointi. Yksilön odotukset hyvästä elämästä, ihmissuhteet, omanar-
vontunto ja mielekäs tekeminen mittaavat hyvinvointia. Yksilön hyvin-
voinnin katsotaan koostuvan sosiaalisista suhteista, sosiaalisesta pääomas-
ta, itsensä toteuttamisen mahdollisuudesta sekä onnellisuudesta. 
 
Psyykkisen hyvinvoinnin kokeminen on ihmiselle tärkeää, sillä se paran-
taa elämänlaatua ja elämä koetaan merkitykselliseksi. Hyvinvoinnin ko-
keminen kuuluu positiiviseen mielenterveyteen, mikä on merkittävä voi-
mavara yksilölle ja koko yhteiskunnalle. (Iija 2009, 15−16.) Kukaan ei voi 
määritellä toisen puolesta hyvinvointia tai mielekästä elämää, johon jokai-
sella ihmisellä on oikeus (Kettunen ym. 2009, 29).  
4 LIIKUNTA MIELENTERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 
Liikunnan ajatellaan kohottavan mielialaa ja lievittävän stressituntemuksia 
kuormittavissa elämäntilanteissa. Tällainen käsitys on syntynyt jokapäi-
väisen elämän havainnoista ja toisaalta lyhytaikaisen eli akuutin stressin 
tutkimuksista. Liikunnan oletetaan myös tuottavan tilapäisen rentoutumi-
sen, joka voi edistää elimistön hyvinvointia. On kuitenkin vaikeaa sanoa, 
millainen liikunnan annos tai laji olisi paras positiivisten vaikutusten kan-
nalta ja miten tämä annos eroaa eri ihmisryhmissä. (Fogelholm, Vuori & 
Vasankari 2011, 49−50.) 
 
Partosen (2005, 509) mukaan liikunnalla on suuri merkitys mielenterveys-
häiriöiden ehkäisyssä. Liikunnasta voi olla välitöntä apua stressin hallin-




nassa sekä unettomuuden ja ahdistuneisuuden lievittämisessä. Säännölli-
nen liikunta tuo näkyviin liikunnan mielenterveyttä edistävät vaikutukset. 
Partonen on myös havainnut, että liikuntaa harrastavat kuntoutujat ovat 
muita aktiivisempia ja selviytyvät arjen toiminnoista paremmin. Kuntou-
tumiselle merkityksellistä on, että liikunta koetaan itselle mielekkäänä ja 
terveyttä edistävänä.  
 
Liikunnalla on ihmiseen biologisia vaikutuksia, jotka heijastuvat psyykki-
siin toimintoihin. Tämä vaikutus psyykkiseen toimintaan voi näkyä ihmi-
sen kokemana mielihyvän tunteena. On todennäköistä, että liikunnalla oli-
si suora vaikutus aivojen kemialliseen viestinsiirtoon, missä välittyy tieto 
mielihyvän kokemisesta tietoiseksi toiminnaksi. Liikunnan vaikutus taas 
sosiaaliseen puoleen näyttäytyy vuorovaikutustaitojen kehittymisenä mui-
den ihmisten kanssa. (Partonen 2005, 511−512.) Lehtosen (2012) mukaan 
ryhmäliikuntaan liittyy monesti sosiaalisen hyvinvoinnin paranemista.  
 
Liikunta tuottaa mielihyvää, hallinnan tunnetta, vähentää stressiä ja ahdis-
tusta, ja edistää fyysistä terveyttä (A report from the Chief Medical Officer 
2004, 58−63). Liikunnan merkitystä ei voida vähätellä, koska se voi vai-
kuttaa masennukseen yhtä paljon kuin psykoterapia. On vaikea löytää tois-
ta keinoa, jonka vaikutukset olisivat yhtä laaja-alaisia ja monipuolisia. 
Liikunnan vaikutuksia tarkastellessa hyötyä tulee hakea kokonaisvaltaises-
ti hyvän elämän tekijöistä. Ei voida kuitenkaan olettaa kaikkien mielenter-
veyskuntoutujien kokevan saavansa hyötyä liikunnasta. (Ojanen, Svenne-
vig, Nyman & Halme 2001, 194−195.) Partosen (2005, 510) mukaan lii-
kuntaa harjoitettaessa enemmän ja pitempään on luultavaa, että liikunta 
vaikuttaa mielialaan suotuisasti. Sillä on todettu, että ihmisillä esiintyy vä-
hemmän masentuneisuutta, kun he ovat fyysisesti aktiivisempia (Hassmén, 
Koivula & Uutela 2000). 
 
Lahden (2006, 13) mukaan liikunta tukee ja vahvistaa ihmisen omaa sel-
viytymiskykyä. Viime vuosien aikana on todettu liikunnan olevan tera-
peuttinen hoitomuoto, koska liikunnan avulla ihminen pystyy purkamaan 
omaa ahdistustaan. Liikunnan avulla ihminen saa tunteen, että hän on teh-
nyt jotakin, joka lisää tyytyväisyyttä itseensä. Ihmiset, jotka osallistuvat 
liikuntaan ovat tyytyväisiä omiin tekoihinsa, koska he ovat tehneet asioita 
itsensä hyväksi. Liikunta lievittää levottomuutta, ahdistusta ja stressiä sekä 
auttaa depression hallinnassa. Liikuntaa voidaan pitää merkittävänä ter-
veyden edistäjänä ja ylläpitäjänä. Hoitomenetelmänä liikunta voi auttaa, 
mutta pysyvämpiä ja laaja-alaisempia muutoksia saadaan eri osa-alueisiin 
vaikuttavilla kuntoutustoiminnoilla. 
 
Ruuskasen (2006, 77−78) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat olivat 
kokeneet, että liikunta on hyväksi kunnolle ja liikunta on tärkeää hyvin-
voinnin kannalta. Kettusen ym. (2009, 177) mukaan mielenterveyskuntou-
tujien fyysinen kestävyys on huomattavasti heikompi kuin niin sanotusti 
terveellä väestöllä. Myös ylipainon on todettu olevan yleinen ongelma 
mielenterveyskuntoutujille. Lyhytjänteisyys ja keskittymisvaikeudet ovat 
yleisiä mielenterveyskuntoutujilla. Liikunnan kannalta ongelmallista on 
myös se, että joidenkin lääkkeiden sivuvaikutuksena on vaikeaa pysyä 




aloillaan. Liikuntaa järjestettäessä tulisikin huomioida, että se sisältää riit-
tävästi lepotaukoja ja harjoitusmuotojen vaihtelua.  
5 RYHMÄ MIELENTERVEYDEN TUKENA 
Erilaisten yhteisöllisten ryhmien käyttö terapeuttisena hoitomuotona yleis-
tyi Suomessa 1960−1970-luvulla. Yhteisöllisten ryhmien perusajatuksena 
on toiminnalliset vuorovaikutussuhteet potilaiden ja hoitajien välillä, sekä 
potilaiden osallistuminen tasavertaiseen päätöksentekoon. Erilaiset toi-
minnalliset ryhmät ovatkin keskeinen toimintatapa tämän päivän mielen-
terveyskuntoutuksessa. Ryhmien katsotaan olevan oiva tapa harjoitella so-
siaalisia taitoja ja oireiden hallintaa. (Kuhanen ym. 2010, 110−111.) 
 
Ihmisen elämä toteutuu erilaisissa sosiaalisissa ryhmissä. Perustarpeita 
ihmiselle onkin ryhmään kuuluminen ja liittyminen. Hyvinvoinnille ja 
olemassaololle välttämätöntä ovat vuorovaikutustaidot, joita ryhmään kuu-
luminen opettaa. Vaikeassa elämäntilanteessa on erityisen tärkeää, että 
ihminen tuntee olevansa jonkin ryhmän jäsen. Ryhmästä ulkopuolelle 
jääminen johtaa syrjäytymiseen, joka aiheuttaa ongelmia. (Hautala, Hämä-
läinen, Mäkelä & Rusi-Pyykkönen 2011, 162.) 
 
Ryhmän toiminta sisältää tukea ja jaksamista. Ryhmässä on mahdollista 
opetella tuntemaan ja ymmärtämään itseään, eläytymään muiden elämänti-
lanteeseen sekä oppia ottamaan huomioon muiden ryhmäläisten tunteet. 
Kokemus ryhmään kuulumisesta voimistaa omia tunteita ja auttaa niiden 
esille tuomisessa, jolloin itsetuntemuksen ja itsensä ilmaisemisen on mah-
dollista lisääntyä. (Hautala ym. 2011, 162.) 
6 VERTAISTUKI 
Vertaistukea voi saada mielenterveyskuntoutujista muodostuneesta ryh-
mästä. Ryhmä koostuu ihmisistä, jotka ovat käyneet elämässään läpi sa-
mankaltaisia elämänvaiheita. He saavat tukea jakamalla omia kokemuksi-
aan ja kuuntelemalla toisten ryhmäläisten samankaltaisia ongelmia ja elä-
mäntilanteita. Keskeistä vertaistukiryhmissä on, ettei ole yksin ongelmien 
ja elämäntilanteensa kanssa, ja että kokee tulevansa hyväksytyksi ja kuul-
luksi ryhmäläisten keskuudessa. Vertaistukeen ei välttämättä kuulu am-
mattiapua, vaan se perustuu samoja kokemuksia läpikäyneiden ihmisten 
kohtaamiseen. (Stakes 2008.) Tilanne voi olla myös sellainen, että kuntou-
tuja vertaa omia vaikeuksiaan toisten vaikeuksiin. Tällöin hän kokee omi-
en asioidensa olevan aiemmin kuviteltua paremmin, mikä saattaa synnyt-
tää toiveikkuutta ja uskoa omaan selviytymiseen. (Kokko 2004, 84.) 
 
Vertaistukitoimintaa voidaan harjoittaa monella eri tavalla. Ryhmän toi-
minta voi suuntautua keskusteluihin tai vaikka yhteisiin harrastuksiin. 
Tärkeintä on, että ryhmäläiset löytävät mielekkään tavan toimia yhdessä ja 
että jokainen ryhmäläinen kokee itsensä tärkeäksi ryhmän jäsenenä. (Sta-
kes 2008.) 
 




Elämänsä aikana mielenterveyskuntoutuja joutuu usein tilanteisiin, joissa 
hän kokee sosiaalisen tuen puutetta sekä jäävänsä yksin ahdistuksensa ja 
ongelmiensa kanssa. Tämä voi tarkoittaa henkilön elämän hallinnan tun-
teen katoamista. Mielenterveyskuntoutujalle erilaiset sosiaaliset tilanteet, 
kuten vertaisryhmään kuuluminen ovat tärkeä mahdollisuus pysyä kiinni 
elämänmenossa ja tuntea kuuluvansa joukkoon, jossa hänellä on tasaver-
taiset mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa. (Karila 2003, 56−58.)  
 
Vertaistuen ja ryhmän ansiosta apua alkaa yleensä löytyä (Luhtasaari, 
2010). Yhteenkuuluvuuden tunne luo turvallisuutta, joka voidaan jakaa 
fyysiseen ja henkiseen turvallisuuteen. Henkisellä turvallisuudella tarkoi-
tetaan kannustavaa ja luottamuksellista ilmapiiriä. Jokaisella on mahdolli-
suus tällöin osallistua toimintaan omana itsenään ja tasavertaisena jäsene-
nä. Psyykkisesti turvallisessa seurassa liikkujan ei tarvitse pelätä leimau-
tumista ja epäonnistumista, vaan hän uskaltaa yrittää ja heittäytyä tilantee-
seen mukaan. (Kauravaara, Lakkasuo & Luona-Helminen 2006, 26.) 
 




7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA ONGELMAT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa psykiatrisen avohoi-
to-osaston järjestämän liikuntaryhmän merkityksestä mielenterveyskun-
toutujille. Tavoitteena oli selvittää, millainen merkitys liikuntaryhmällä oli 
mielenterveyskuntoutujien kuntoutumiselle. Opinnäytetyössä tutkittiin 
kuntoutujien kokemuksia liikuntaryhmään osallistumisesta ja miten he ko-
kivat liikuntaryhmään kuulumisen vaikuttavan heidän kuntoutumiseensa, 
liikuntatottumuksiinsa ja hyvinvointiinsa.  
 
Tutkimusongelmat ovat seuraavat: 
 
1. Millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujalla on liikuntaryhmästä? 
2. Miten liikuntaryhmä vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan kokemusten 
mukaan hänen omaan kuntoutumiseensa? 
8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
8.1 Kvalitatiivinen tutkimus  
Tutkimusmenetelmäksi opinnäytetyöhön valittiin laadullinen eli kvalitatii-
vinen lähestymistapa. Opinnäytetyön aiheeseen laadullinen tutkimusmene-
telmä ja sisällön analyysi sopivat hyvin, sillä mielenterveyskuntoutujien 
kokemuksia liikuntaryhmästä ja sen vaikutuksista omaan kuntoutumiseen 
ei ole liioin tutkittu.  
 
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen mene-
telmäsuuntaus. Suuntauksen tavoitteena on ymmärtää kohteen laatua, 
ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti. (Jyväskylän yliopiston 
Koppa n.d.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmärtää tut-
kittavaa kohdetta. Ihmiset asettavat kysymyksiä ja tulkitsevat asioita valit-
semastaan perspektiivistä ja ymmärryksellä, joka heillä on. Tutkimus on 
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luon-
nollisissa ja todellisissa tilanteissa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 
151−155.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavallisimmat aineistonkeruumenetelmät ovat 
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin asiakirjoihin perustuva tieto. 
Niitä voidaan käyttää vaihtoehtoisesti rinnan tai erilailla yhdistettynä tut-
kittavan ongelman ja tutkimusvoimavarojen mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 71.)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tutkittavilla henkilöillä on 
tarpeeksi tietoa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon. Tutkimuk-
sen kannalta tärkeää on, että tutkimukseen osallistunut osaa ja haluaa ku-
vata tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. (Nieminen ym. 2011, 60). 





Opinnäytetyössä tutkittiin liikuntaryhmän merkitystä mielenterveyskun-
toutujille. Tutkimus perustuu kuntoutujien omiin kokemuksiin, jotka ke-
rättiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastat-
telumenetelmä, mutta on lähempänä strukturoimatonta kuin strukturoitua 
haastattelua. Puolistrukturoitu menetelmä tarkoittaa, että yksi haastattelun 
aspekti, haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille sama. Teema-
haastattelu eroaa strukturoidusta lomakehaastattelusta siten, että kysymys-
ten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat, mutta se ei ole täysin vapaa niin 
kuin syvähaastattelu. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48.)  
 
Kun halutaan tietää, mitä ihminen ajattelee, on järkevää kysyä asiaa hänel-
tä itseltään. Teemahaastattelussa ei voida kysyä ihan mitä tahansa, vaan 
yritetään löytää merkityksellisiä vastauksia tutkimusongelman mukaisesti. 
(Tuomi ym. 2009, 72−75). Haastattelujen kokonaisuuden hahmottaminen 
on tärkeää, jotta tutkija voi sijoittaa myöhemmin analyysissa irrotettavat 
aineiston elementit laajempaan kokonaisuuteen (Kylmä, Rissanen, Lauk-
kanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 25). 
 
Aineistonkerääminen toteutettiin yksilöhaastatteluina. Tämän avulla pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman henkilökohtainen vastaus esitettäviin kysy-
myksiin. Opinnäytetyön tekemiseen tarvittiin eettisen toimikunnan suos-
tumus, joka saatiin helmikuussa 2012.  Aineiston keruu tapahtui keväällä 
2012 maalis-huhtikuussa. Tutkittavilta pyydettiin tietoinen suostumus 
osallistumisestaan ja heille annettiin informaatiota tutkimuksen kulusta ja 
tavoitteista. Ensin suoritettiin koehaastattelu, jonka avulla todettiin teema-
haastattelurunko toimivaksi. Haastatteluja oli yhteensä kahdeksan, joista 
seitsemää käytettiin opinnäytetyön tuloksiin. Tutkimusta tehtäessä ei ke-
rätty henkilötietoja.   
8.3 Aineistonkäsittely 
Opinnäytetyössä käytettiin aineiston analyysimenetelmänä sisällönanalyy-
sia. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan pyrkimystä kuvata dokumenttien sisäl-
töä sanallisesti. Sisällön analyysillä pyritään järjestämään aineisto selke-
ään ja tiiviiseen muotoon, kadottamatta aineiston sisältämää informaatiota. 
(Tuomi ym. 2009, 106−108.). 
 
Ensimmäinen vaihe aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä on haastattelu-
jen jälkeen auki kirjoitus eli litterointi, jonka jälkeen seuraa pelkistäminen. 
Pelkistämisvaihetta seuraa ryhmittely, jossa etsitään pelkistettyjen ilmaisu-
jen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 
26−29.) Pelkistetyt ilmaukset tulee kirjoittaa mahdollisimman samalla ta-
valla kuin ne ilmaistu aineistossa (Kylmä ym. 2008, 25). Samaa tarkoitta-
vat ilmaisut muodostetaan samaksi luokaksi, jonka sisällölle annetaan ku-
vaava nimi. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi. Tässä vaiheessa yh-
distetään samansisältöiset luokat, jolloin saadaan yläluokat. (Latvala ym. 
2003, 26−29.) 
 




Opinnäytetyössä käytettiin induktiivista lähestymistapaa. Induktiivinen 
tutkimus perustuu siihen, että kerätään tietoa käytännössä esiintyvästä il-
miöstä, joiden pohjalta tehdään johtopäätöksiä. Induktiivisen lähestymis-
tavan avulla etsitään uutta tietoa, joka jäsennetään teoriaksi. (Lauri & 
Elomaa 1999, 78.)  





Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa liikuntaryhmään osallistuvaa mie-
lenterveyskuntoutujaa. Seitsemän kuntoutujan vastauksia käytettiin opin-
näytetyön tuloksissa, sillä ensimmäinen haastattelu ei tallentunut. Tutkit-
tavat kuntoutujat osallistuvat yhdestä kolmeen ryhmäliikuntakertaan vii-
kossa. Tunnistettavuuden välttämiseksi opinnäytetyössä ei kerrota tutkit-
tavien ikää, sukupuolta tai diagnoosia.  
9.1 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikuntaryhmästä 
9.1.1 Ryhmään kuuluminen 
Ryhmäläiset pitivät tärkeänä asiana sitä, että ryhmä on suunnattu nimen-
omaan mielenterveyskuntoutujille. Yhdessäolo koettiin parantavana teki-
jänä ja ryhmään sitoutumista pidettiin tärkeänä asiana. Tunne siitä, että  
saa olla osa ryhmää koettiin merkittävänä. Liikuntaryhmän ansiosta kun-
toutujat kokivat olonsa vähemmän yksinäiseksi. Ryhmään osallistuminen 
tarjosi mielekästä yhteistä tekemistä. 
 
”...ryhmät on tärkeitä mielenterveyskuntoutujille ku ihmisillä on hirveesti 
masennusta ni liikunta ja sellanen yhdessäolo parantaa, sama pätee van-
huksiin ku ne jossakin siä sängynpohjalla makaa ni neki pitäis saada ulos, 
se on nuorille, että vanhoille, että kaikille se sopii..”. 
 
”...meikäläinen on aika paljon yksistään eikä niin kauheesti oo kavereita 
et on ihan hyvä et on sellanen porukka.”  
9.1.2 Mielekäs tapa toimia yhdessä 
Liikuntaryhmässä käyvät mielenterveyskuntoutujat kertoivat ryhmän an-
tavan sisältöä elämään ja tarjoavan mielekästä ajanvietettä. Moni ryhmä-
läisistä kertoi odottavansa liikuntakertoja. Liikuntaryhmään osallistuminen 
rytmitti myös monen kuntoutujan viikko-ohjelmaa. Kuntoutujat kokivat, 
että on tärkeää päästä osallistumaan liikuntaryhmään. Osalla ryhmäläisistä 
ei ole muita liikuntaharrastuksia.  
 
”…ottaa sen liikunnan sillai tärkeeks et muut asiat hoitaa sit sen jälkeen 
tai sitä et aina pitää kiinni siitä et tulee siihen ryhmään et se on niinku 
tärkee...” 
 
”…se kyl ryhmittää viikon ilman muuta tietää et keskiviikko on se pelipäi-
vä ja sit muita on sen mukaan sen mukaan mennään...” 
 




9.1.3 Ihmissuhteiden luominen ja ylläpitäminen 
Yleinen ongelma mielenterveyskuntoutujien kohdalla on yksinäisyys. 
Ryhmäläiset kokivat saaneensa ryhmästä uusia tuttavuuksia ja ryhmä 
mahdollisti jo olemassa olevan sosiaalisen verkoston ylläpitämisen. Hy-
väksi asiaksi koettiin, että on olemassa porukka, jossa voi tavata muita 
ihmisiä ja jakaa ajatuksia. 
 
”Näkee ihmisiä, niin ku ei kauheesti oo muutenkaan kavereita sillain että, 
eikä niillä oo tietysti aikaa niillä vähilläkään ku ihmiset on töissä ja kaik-
kee.” 
 
”Mä oon täällä monta vuotta käynyt niin on tullut ne omat hyvät tutut ja 
on tullu pari sellasta uutta täs joskus puol vuotta sitten. Mut ne ois niinku 





































Kuvio 1. Sosiaalisen kanssakäymisen rakentavat tekijät 
Liikunta antaa  
sisältöä elämään 
Liikuntaryhmässä 
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9.1.4 Ystävällinen ja salliva ilmapiiri 
Liikuntaryhmän ilmapiiri koettiin mukavaksi, avoimeksi ja ystävälliseksi, 
siellä uskaltaa myös epäonnistua ja levätä. Ryhmäläiset kokivat, että ryh-
mässä vallitsee hyvä henki ja siellä ei puhuta toisista pahaa, vaan kaveria 
kannustettiin. Ryhmäläiset pitivät hyvänä asiana sitä, että ryhmään sai si-
toutua oman kykynsä mukaan ja ryhmässä ei ole osallistumispakkoa. Mo-
net liikuntaryhmään osallistuvat kuntoutujat olivat mielissään siitä, että on 
olemassa juuri mielenterveyskuntoutujille suunnattuja ryhmiä. Monet 
ryhmäläisistä kokivat, että julkisissa liikuntaryhmissä vallitsee kovemmat 
arvot ja on vaikeaa tuntea kuuluvansa joukkoon.  
 
”…kovempaa se maailma sillai terveiden kanssa ainakin siinä piirissä 
missä mää olen. Tää on vähän niinku semmonen ihan ystävällistä sem-
mosta porukkaa.”  
 
”…sellanen rento että saa niinku tehdä rauhassa eikä siä oo kauheita pai-
neita...”  
9.1.5 Luottamus muihin ryhmäläisiin 
Mielenterveyskuntoutujat kokivat, että tutustumisen jälkeen toisten liikun-
taryhmäläisten välillä vallitsee hyvä keskinäinen luottamus. Ryhmässä voi 
jakaa ajatuksia ja keskustella. Haastatteluissa tuli ilmi, että ryhmässä saa 
puhua rohkeasti omista henkilökohtaisista asioista. On olemassa luottamus 
siihen, että yhdessä jaettuja asioita ei kerrota eteenpäin. 
 
”Nykyään enemmän osallistun siihen jutteluun ja mitä porukassa puhu-
taan et alkuun sillon kun alotin käymään tässä sillon niinku en osallistunut 
pahemminen mä olin ihan omissa oloissani. Liikuin kuitenkin porukassa. 
Mut nykyään on kuitenkin tullut sellanen luottamus...”  
 
”…sit ne jää sinne kuntosalin seinien sisälle... voi puhuu rohkeesti omia 
asioita...” 
9.1.1 Ryhmä kannustaa liikkumaan 
Liikuntaryhmään osallistuvat mielenterveyskuntoutujat kokivat, että ryh-
mässä liikkuminen on mielekkäämpää kuin yksin liikkuminen. Yksin ei 
vain saa lähdettyä liikkumaan ja yksin liikkumien koettiin tylsäksi. Liikun-
taryhmään kuuluminen mahdollistaa sen, että mielenterveyskuntoutuja saa 
pelata itselleen mieluisia joukkuepelejä muiden ryhmäläisten kanssa.  
 
”…yksikseen en saa itteeni oikein mihkään liikkumaan, että kyllä se niinku 
joukkuepeli ja ryhmässä on ennemmin, se on niinku helpompi, pienempi 
kynnys lähtee mihinkään, että en käy lenkillä enkä mitään ei vaan saa läh-
dettyä.” 
 
”…se on niin tylsää lähtee yksin, vaikka lenkille, ei sitä saa lähdettyä, pi-
täis olla joku, ku meillä ei oo mitään koiraa...” 





















































Kuvio 2. Esimerkki hyvän ryhmähengen muodostavista tekijöistä  
Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoria 
Luottamuksen 
















































9.2 Liikuntaryhmän vaikutus mielenterveyskuntoutumiseen 
9.2.1 Liikunnasta voimaa arjessa selviämiseen 
Kuntoutujat kokivat liikunnan vaikuttavan kokonaisvaltaisesti heidän hy-
vinvointiinsa ja terveyteen. Liikunnan avulla kuntoutujat kokivat jaksa-
vansa arjessa paremmin, se auttaa jaksamaan sairauden kanssa. Liikunnas-
ta ryhmäläiset kokivat saavansa voimaa, piristystä elämäänsä ja he kokivat 
siitä olevan hyötyä heidän kuntoutumisessaan.    
 
”… se vaikuttaa paljon tohon terveyteen siis yleensäkin kokonaan…. et 
liikunta on tärkee ja sit se on aina semmonen piristävä. Sitä ei vaan ei saa 
välillä itsestään irti et lähtis liikkuun. Sit ku on liikkunut niin sen jälkeen 
tulee se hyvä olo. Niin se on siinä hyvä.” 
 
”… kotona oon paljon pirteempi niinku ennen. Et kaikki kotityöt teen joka 
päivä. Et oli ennen niinku ihan joskus sillon tällön. Et nyt ku mul on niinku 
et koti on mun sellanen alue et mää pidän sen niinku kunnosa. Et kyl mää 
luulen et toi liikunta on niinku auttanut siihen.”  
9.2.2 Fyysisen kunnon koheneminen 
Liikunnan koettiin parantavan fyysistä kuntoa ja auttavan painonhallinnas-
sa. Fyysisen kunnon kohennettua kuntoutujat olivat alkaneet enemmän 
liikkua ja olivat kokeneet liikkumisen lisäävän hyvää oloa. Ilman liikuntaa 
taas vointi koettaisiin huonommaksi. Ajatus siitä, että tietää liikkuvansa it-
sensä hyväksi on lisännyt kuntoutujien innostusta liikkumaan. 
 
”Kyl oisin varmaan aika huonossa kunnossa et jos ei harrastais mitään, et 
kun itellä on painon kanssa ongelmia ollu, et yleiskunto et se liikuntaa pi-
tää sitä yllä, et pysyis niinku normaalin rajoilla, ettei mitään yliaktiivista 
mutta sillein normaali.” 
 
”...kun pääsee liikkeelle niin kotonakin tulee sit paremmin tehtyä jotain. 


































Kuvio 3. Kokemuksia fyysisen kunnon kohenemiseen vaikuttavista tekijöistä. 
 
9.2.3 Liikunta koetaan tärkeäksi 
Monelle mielenterveyskuntoutujalle liikunta on aina ollut tärkeä osa elä-
mää. Osalle ryhmäläisistä liikunnasta on tullut tärkeää vasta sairastumisen 
myötä. Tämä liikuntaryhmä on tarjonnut mahdollisuuden harrastamiseen 
sairastumisesta huolimatta.  
 
”Muistelen et mä oon pienestä pitäen pelannut erilaisia pallopelejä niin se 
on vaan niinku  vahvistanut sitä että urheilu on aina ollut tärkee, se vaan 
tuntuu omalta itteltä et pelaa jotain pelejä se vaan tuntuu niin luonnik-
kaalta.” 
9.2.4 Liikunnan vaikutukset hyvinvointiin 
Kuntoutujat kokivat, että liikunnalla on monenlaisia vaikutuksia heidän 
hyvinvointiinsa. Liikuntaa seurasi onnellinen olo ja sen koettiin virkistä-
vän, rentouttavan ja lisäävän hyvänolontunnetta. Pelaaminen antoi mah-
dollisuuden irrottautua omasta ahdistuksesta. Liikunnan koettiin myös pa-
rantavan unenlaatua ja vähentävän masennusta. Monet ryhmäläiset kokivat 
liikunnasta olevan hyötyä omassa kuntoutumisessa, kunhan vain saivat 
lähdettyä liikkumaan. Fyysisen kunnon kasvaessa, myös psyykkinen hy-
vinvointi lisääntyi, sillä kuntoutujat tiesivät kunnon kohonneen. 
 
”Ensin tulee sellanen virkistävä vaikutus ja sen jälkeen tulee sellanen 
rauhallinen olo. Sit sen jälkeen lopulta että se niinku rauhoittaa.” 
 
”Muutaman kerran on tossa ryhmässä ollu et on ollu ahdistus päällä ettei 
oo auttanu se pelikään siihen, mutta helpottaa, mutta ei se ihan kaikkee 
aina poista, mut pääsääntösesti antaa irtautumisen siitä omasta ajatukses-
ta.” 
 
Liikunta on auttanut 
parantamaan  
peruskuntoa 
Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria 
Tietää liikkuvansa 
itsensä hyväksi, mikä 
lisää innostusta 
Liikunnan avulla 
paino pysyy kurissa 
Fyysisen kunnon 
koheneminen 













































Kuvio 4. Psyykkiseen hyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat tekijät 
Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoria 
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10.1 Tulosten tarkastelua 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia 
mielenterveyskuntoutujilla on liikuntaryhmästä ja miten he kokevat liikun-
taryhmän vaikuttavan omaan kuntoutumiseensa. Tutkimusongelmiin läh-
dettiin etsimään vastauksia mielenterveyskuntoutujien omien kokemuksi-
en perusteella liikuntaryhmän toiminnasta, ryhmätoiminnan vaikuttavuu-
desta heidän omaan kuntoutumiseensa, omiin liikuntatottumuksiinsa ja 
hyvinvointiinsa. 
 
Ruuskasen (2006, 93) mukaan liikuntaryhmään lähteminen voi monelle 
olla aluksi vaikeaa, mutta lopulta palkitsevaa. Liikuntakerrasta suoriutues-
saan kuntoutujat olivat kokeneet vointinsa hyväksi. Tämän opinnäytetyön 
tiedonantajat kokivat, että liikuntaryhmässä käyminen on mielekästä ajan-
vietettä. Ryhmäläiset kertoivat odottavansa viikoittaisia liikuntakertoja ja 
monelle ryhmän jäsenelle kyseessä oli ainut liikuntaharrastus. Liikunta-
ryhmässä käyminen rytmitti viikko-ohjelmaa ja moni ryhmäläinen jäsensi 
päivän ohjelmaansa niin, että pääsisi osallistumaan liikuntaryhmään. 
 
Liikuntaryhmässä ryhmähenki koettiin hyväksi. Liikuntaryhmässä on ys-
tävällisiä ihmisiä ja tärkeäksi koettiin se, että siellä ei puhuta toisista pa-
haa. Ryhmäläisten välillä vallitsi hyvä luottamus ja ryhmässä uskaltaa olla 
oma itsensä ja jakaa omia ajatuksiaan. Kuntoutujat voivat luottaa siihen, 
että ryhmässä jaetut asiat jäivät vain ryhmäläisten tietoon. Hyvänä asiana 
koettiin, että ryhmässä ei vaadita liikaa ja siellä uskaltaa myös epäonnistua 
ja levätä. Ryhmäläiset pitivät tärkeänä, että ryhmä on tarkoitettu mielen-
terveyskuntoutujille. Ryhmäläisten kokemusten mukaan urheiluseurojen 
järjestämissä liikuntaryhmissä vallitsisi kovemmat arvot. Muiden mielen-
terveyskuntoutujien myönteinen suhtautuminen ja heiltä saama hyväksyn-
tä saavat mielenterveyskuntoutujan helpommin arvostamaan itseään, mikä 
edistää terveyttä ja hyvinvointia (Karila 2003, 56).  
 
Yhdessä tekeminen ja sosiaalinen kanssakäyminen ovat kannustavia teki-
jöitä liikuntaryhmässä (Ruuskanen 2006, 98). Moni ryhmäläinen kertoi 
saaneensa ryhmäläisistä uusia kavereita ja ryhmässä käymällä tunsi itsensä 
vähemmän yksinäiseksi. Hyvänä asiana pidettiin, että on olemassa ryhmä, 
jossa voi tavata muita mielenterveyskuntoutujia. Yhdessäolo koettiin pa-
rantavana tekijänä ja tärkeänä pidettiin sitä, että sai olla osana jotain ryh-
mää. Ryhmäliikunnan avulla sosiaalinen hyvinvointi usein lisääntyy (Leh-
tonen 2012). 
 
Ryhmällä oli vaikutusta myös kuntoutujien liikuntatottumuksiin. Osa kun-
toutujista kertoi, ettei yksin tulisi harrastettua liikuntaa ollenkaan, sillä 
ryhmässä liikkuminen koettiin mielekkäämpänä.  Kuntoutumiselle merki-
tyksellistä on, että liikunta koetaan itselle mielekkäänä (Partonen 2005, 
509). Moni ryhmäläisistä koki, että urheiluseurojen järjestämä toiminta ei 




kiinnostanut, sillä kynnys osallistua on liian suuri. Aiemmin liikuntaa har-
rastaneilla liikuntaryhmän toiminta on antanut tilaisuuden jatkaa liikku-
mista sairastumisen jälkeenkin.  
 
Liikuntaryhmään osallistumisella katsottiin olevan positiivisia vaikutuksia 
sekä mielenterveyskuntoutujan psyykkiseen, että fyysiseen hyvinvointiin. 
Onnistumisen koettiin kohottavan itsetuntoa, mikä edesauttaa omaa kun-
toutumista. Tiedonantajat kokivat jaksavansa liikunnan ansiosta paremmin 
sairauden kanssa ja kokivat saavansa voimaa arjen askareisiin. Mielekäs 
tekeminen lisäsi ryhmäläisten hyvänolontunnetta ja myös unenlaatu koet-
tiin paremmaksi liikunnan avulla. Haastatteluissa ilmeni, että kuntoutujat 
pitivät liikuntaa tärkeänä osana painonhallintaa.  
 
Ruuskasen (2006, 77−78) mukaan kuntoutujat olivat kokeneet, että liikun-
ta oli hyväksi kunnolle, se kohensi mielialaa ja oli hyödyksi sekä psyykki-
selle, että fyysiselle terveydelle. Ruuskasen tutkimuksen mukaan kuntou-
tujilla oli ajatuksia siitä, että liikunta on tärkeää hyvinvoinnin kannalta ja 
sen avulla paino pysyy kurissa. Liikunnan on koettu vaikuttavan uniryt-
miin niin, että nukkuu paremmin.  
 
Opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella mielenterveyskuntoutujat ko-
kivat, että ilman liikuntaa taas vointi koettaisiin huonommaksi, sillä lii-
kunta lievitti ahdistusta ja auttoi saamaan ajatukset muualle ikävistä asi-
oista. Fyysisen aktiivisuuden lisääntyessä on todettu, että ihmisillä esiintyi 
vähemmän masentuneisuutta ja he kokivat olevansa vähemmän stressaan-
tuneita (Hassmén, Koivula & Uutela 2000).  
 
Haastatteluissa tuli ilmi, että liikuntaryhmän ansiosta liikkumisesta on tul-
lut mukavaa, ja tieto siitä, että liikkuu itsensä hyväksi, on innostanut liik-
kumaan yhä enemmän. Lahden (2006, 13) mukaan liikuntaan osallistuneet 
kokivat olevansa pääosin tyytyväisiä itseensä, sillä he ovat tehneet asioita 
itsensä hyväksi. Psyykkisen hyvinvoinnin kokeminen on ihmiselle tärkeää, 
sillä sen avulla elämä koetaan merkitykselliseksi ja elämän laatu parantuu 
(Iija 2009, 15−16). 
10.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin ei ole luotu sel-
keitä kriteereitä. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta on tekijänsä persoo-
nallinen näkemys, jossa ovat mukana hänen omat tunteensa ja intuitionsa 
aiheesta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 215.) 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi aloitetaan tarkastelemalla, antaako 
tutkimusaineisto vastauksen tutkimusongelmiin, joita tässä opinnäytetyös-
sä on kaksi. Ensimmäiseen tutkimusongelmaan saatiin hyvät vastaukset, 
sillä aineistosta nousee riittävästi vastauksia liikuntaryhmän merkityksestä 
mielenterveyskuntoutujille. Toiseen tutkimusongelmaan saatiin epäsuo-
rempia vastauksia, sillä liikuntaryhmän vaikutuksia omaan kuntoutumi-
seen oli vaikea määrittää. Tulosten mukaan liikuntaryhmällä oli kuitenkin 
lukuisia positiivisia vaikutuksia kuntoutujien elämään.  
 




Aineisto kerättiin teemahaastatteluilla. Niiden avulla opinnäytetyöntekijät 
toivoivat saavansa mahdollisimman laajat vastaukset, sillä ne mahdollisti-
vat tarkentavat lisäkysymykset. Ihmisten kokemuksia tutkittaessa tutki-
musten luotettavuus perustuu tutkittavien yhteistyöhaluun (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2009, 367). Haastatteluihin osallistui useita vapaaehtoisia. Odo-
tusten mukaisesti joidenkin tutkittavien vastaukset olivat niukkoja. Osa 
vastaajista koki kysymykset vaikeiksi ja vastauksien laadussa oli suuria 
eroja vastaajien välillä. Täydentäviä kysymyksiä tehtäessä pyrittiin vält-
tämään johdattelevia kysymyksiä. 
 
Koehaastattelu tehtiin ennen varsinaisia haastatteluja, minkä avulla teema-
haastattelurunko todettiin toimivaksi. Koehaastattelua ei käytetty tutki-
mustuloksissa sillä aineisto tuhoutui nauhurista ennen litterointia. 
 
Haastattelut tehtiin tutkittaville tutussa ja rauhallisessa ympäristössä, jossa 
pyrittiin minimoimaan häiriötekijät. Haastatteluihin varattiin riittävästi ai-
kaa, kutakin haastattelua varten varattiin reilu tunti. Kuitenkin haastattelu-
jen keskimääräinen kesto oli noin viisitoista minuuttia. Haastatteluajan-
kohdat sovittiin tiedonantajille sopiviin ajankohtiin hyvissä ajoin. Haastat-
telut toteutettiin neljänä eri päivänä. Tutkittavia kehotettiin vastaamaan 
rehellisesti ja korostettiin, että heitä ei pystytä tunnistamaan vastausten pe-
rusteella.  
 
Haastattelujen tekeminen oli opinnäytetyöntekijöille uusi asia. Kahdeksan 
haastattelun perusteella ei voi vielä todeta, että haastattelujen tekemisestä 
opinnäytetyön tekijät olisivat saaneet paljon kokemusta haastattelijan roo-
lissa olemisesta. Ei voida kuitenkaan pois sulkea, ettei kehittymistä olisi 
tapahtunut haastattelujen myötä. Litteroinnin ja auki kirjoittamisen myötä 
ilmaantui ajatuksia, miten asiat olisi haastattelutilanteissa voitu kysyä toi-
sin. Kokemattomuudesta huolimatta haastatteluista jäi onnistunut tunne 
opinnäytetyöntekijöille. 
 
Aineiston auki kirjoittamisessa sisältöä käsiteltiin objektiivisesti, mikä on 
luotettavuuden kannalta olennaista. Aineisto on litteroitu sanatarkasti, jon-
ka jälkeen se on abstrahoitu. Sisällön pelkistämisen jälkeen aineisto on 
luokiteltu, jonka jälkeen on tehty tulkinta. Tutkimuksen tuloksissa on käy-
tetty suoria lainauksia, sillä laadullisessa tutkimuksessa suorien lainauksi-
en käyttöä pidetään luotettavuuden kannalta tärkeänä. Kuitenkin tulee 
varmistua siitä, että ulkopuoliset henkilöt eivät voi tunnistaa tutkittavia 
suorien lainauksien perusteella. (ks. Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & 
Kanste 2011, 140.) Opinnäytetyön luotettavuutta lisää, että molemmat 
opinnäytetyöntekijät ovat päätyneet samoihin tulkintoihin, joihin päädyt-
tiin rehellisellä ja objektiivisella tulkinnalla. 
10.3 Opinnäytetyön eettisyys 
Tutkimusaineiston keräämisessä tulee kiinnittää huomiota tutkittavien 
henkilöiden oikeuksiin ja heidän kohteluunsa. Lähtökohtana on, että ihmi-
siä tutkittaessa heitä kohdellaan kunnioittavasti ja rehellisesti. (Leino-Kilpi 
ym. 2009, 367.) Jokaisella haastatteluun osallistuneella on täysi oikeus 
päättää omasta osallistumisestaan (Nieminen ym. 2011, 62). 





Tutkittavan henkilön kunnioitukseen kuuluu, että tutkittavalta pyydetään 
tietoinen suostumus. Tutkimukseen osallistuminen vaatii, että tutkittavia 
tiedotetaan tutkimuksesta mahdollisimman monipuolisesti sekä tutkittavil-
ta saatuja tietoja käytetään rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittaville 
suodaan myös mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta ja keskeyttää se. 
Heille taataan anonymiteetti eli heidän henkilötietojaan ei paljasteta mis-
sään tutkimuksen eri vaiheissa. (Leino-Kilpi ym. 2009, 367.)  
 
Ennen tutkimusluvan saamista tarvittiin sairaanhoitopiirin eettiseltä toimi-
kunnalta suostumus tutkimuksen suorittamiseen, sillä opinnäytetyössä tut-
kittiin mielenterveyskuntoutujien kokemuksia. Eettiselle toimikunnalle 
toimitettiin tutkimussuunnitelma, joka hyväksyttiin. Myös kuntayhtymä 
antoi oman suostumuksensa tutkimuksen tekemiseen, kun opinnäytetyön 
tekijät olivat saaneet eettisen toimikunnan suostumuksen. 
 
Lupa-asioiden ollessa kunnossa tiedonantajilta tiedusteltiin halukkuutta 
osallistua tutkimukseen. Heitä informoitiin tutkimuksen aikataulusta, sekä 
siitä, että heillä on mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen. 
Osallistujille annettiin mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimukseen liit-
tyen sekä ottaa yhteyttä sähköpostitse opinnäytetyön tekijöihin tutkimusta 
koskevissa asioissa. Tutkittavilta pyydettiin allekirjoitus osallistumisestaan 
tutkimukseen haastattelutilanteessa ja kerrattiin tiedonantajan oikeudet.  
 
Tietoisessa suostumuksessa on myös haastattelijan allekirjoitus, jonka pe-
rusteella haastattelija sitoutuu käyttämään saamiaan tuloksiaan niin, että 
tutkittavien henkilöiden anonymiteetti säilyy. Aineiston käsittelyn jälkeen 
kyseinen aineisto tuhottiin haastateltavien identiteetin säilyttämiseen 
vuoksi.  
10.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys, johtopäätökset ja jatkotutkimusideat 
Mielenterveyskuntoutujien kokemusten perusteella psykiatrinen avohoito-
osasto voi kehittää omaa toimintaansa ja tukea mielenterveyskuntoutujien 
kuntoutumista tutkimuksessa saatujen tulosten avulla. Liikuntaryhmästä 
saadut kokemukset ja vaikutukset omaan kuntoutumiseen koettiin merkit-
tävinä asioina. Vastausten perusteella mielenterveyskuntoutujat olivat tyy-
tyväisiä liikuntaryhmään toimintaan. Liikuntakertoja oli suurimman osan 
mielestä riittävästi. Toive lisäliikuntakertojen järjestämisestä esitettiin, kun 
haastatteluissa tiedusteltiin tutkittavilta, mitä parannettavaa olisi.  
 
Jos psykiatrinen avohoito-osasto on vielä innokas antamaan aiheen opin-
näytetyöntekijöille, niin vertailun vuoksi toiminnallinen opinnäytetyö voi-
si olla myöhemmin toteutettava tutkimus liikuntaryhmästä. Liikuntaryh-
mäkerroilla paikan päällä oleminen havainnollistaisi liikunnan vaikutuksia 
toimintaa ennen, toiminnan aikana ja jälkeen. Vaihtoehtona myös olisi, et-
tä liikuntaryhmän toimintaan keskityttäisin syvällisemmin, esimerkiksi oh-
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- syyt osallistumiselle − motivaatio 
- osallistumisen herättämät ajatukset 
- ajatuksia ennen ja jälkeen − odotukset, tuntemukset 






- ihmissuhteet – kaverit, uusien ihmissuhteiden luominen 




- toimintakyky − nykytilanne verrattuna ennen ryhmään osallistumista 
- vapaa-ajan liikuntatottumukset – harrastukset, liikunnan määrä verrat-
tuna ennen ryhmää 
 
Psyykkiset tekijät 
- itsearvostus – ajattelu omasta itsestään 
- elämän mielekkyys – ryhmästä saadut kokemukset  
- elämänhallinta – kuntoutumisen vaikutukset arjesta selviytymiseen, vi-
reystila, unen laatu 
- positiiviset/negatiiviset tuntemukset – miten ne esiintyvät, hyvä olo, 
alakuloisuus 





















Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Hämeen ammattikorkeakou-
lusta, Forssan yksiköstä. Teemme opinnäytetyötä liikuntaryhmän mer-
kityksestä mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteenamme on selvittää 
miten kuntoutujat kokevat liikuntaryhmän toiminnan tukevan heidän 
omaa kuntoutumistaan ja millaisia vaikutuksia liikuntaryhmän toimin-
nalla on mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumuksiin ja yleiseen 
hyvinvointiin. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla mielenterveys-
kuntoutujia.  
 
Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista ja kieltäytyminen 
haastattelusta on mahdollista. Haastattelusta saadut vastaukset käsitel-
lään täysin luottamuksellisesti ja osallistujan henkilötiedot eivät tule 
missään tutkimuksen vaiheessa julki. 
 







































Liikuntaryhmän merkitys mielenterveyskuntoutujille 
 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saa-
nut sekä kirjallista että suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä tut-
kijoille kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä sekä perua suostumukseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmär-
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